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Abstract. The ankle joints are neutral at heel strike and then the plantar flexes to bring the 
forefoot to the ground. Based on Reid's (2009) gait analysis it is evident that foot pronation 
should be viewed as a whole body movement, since it affects muscles and structures located 
not only in the foot area. The aim of the research was to evaluate the effect of the ankle 
functional block correction and strengthening exercises on orienteer running technique. 
Methods: 36 orienteers (12 to 18 years old) were randomized in three groups to an 
intervention, movement video analysis (Cswing program), osteopathic testing and correction 
of the somatic dysfunction of the ankle, quasi-experiment, mathematical statistics were 
conducted. The results partly confirmed that by releasing the ankle joint functional block 
disposal and applying strengthening exercises orienteer running technique - foot touchdown 
parameters were improved. 
Keywords: ankle functional block correction, orienteer running technique, osteopathy, 





Orientēšanās distancē skrienamība var būt ļoti dažāda un arī segums 
distancē ir mainīgs. Orientieristam ir jāspēj bez lieka enerģijas patēriņa 
pielāgoties mainīgajiem apstākļiem. Ne visiem tas sekmīgi izdodas un tāpēc tiek 
gūtas traumas, kas traucē izvirzīto mērķu sasniegšanā. Laba skriešanas tehnika ir 
viens no pamata noteikumiem lai izvairītos no traumām (Larson & Katovsky, 
2012). Orientieristiem viena no biežāk sastopamajām traumām ir pēdas traumas 
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(Leumann et al., 2010; Fors & Winblad, 2015). 86 % Šveices orientēšanās 
izlases orientieristiem bija konstatētas akūtas un atkārtotas potītes traumas 
(n=37) (Leumann et al., 2010). Savukārt jau iepriekš veiktie pētījumi Latvijā 
liecina, ka no aptaujātajiem (n=124) orientieristiem potītes sastiepumi bija 
visbiežāk 38 % (n=47) minētā trauma (Smila, 1994).  
Šobrīd aktuāla problēma arī orientieristiem, ko darīt ja traumas jau ir 
bijušas un tās ik pa laikam atkārtojas, kā uzlabot skriešanas tehniku, lai tā būtu 
maksimāli efektīva un turpmāk varētu mazināt traumatismu. Pētījuma ietvaros ir 
pētīts, vai pēc potītes funkcionālā bloka likvidēšanas un to nostiprinošo 
vingrinājumu kopuma realizācijas būs izmaiņas orientieristu skriešanas tehnikā 
un tā tuvināsies optimālam skriešanas modeļa četru fāžu raksturojumam 
(Marquardt, 2011). 
Pētījuma mērķis ir izvērtēt potītes funkcionālā bloka korekcijas un to 





Orientieristu skriešanas tehnika ir ļoti specifiska, tāpēc, ka apvidus un 
slodze dažādās sacensībās ir mainīgas (Arnet, 2009; Creagh & Reilly, 1997). 
Skriešana apvidū notiek ar viegli ieliektiem ceļiem un gūžām, kas nodrošina 
zemu ķermeņa smaguma centru un labu līdzsvaru. Spēja lielā ātrumā skriet pa 
nelīdzenu segumu, neredzot, kur tiek likta kāja, ir atkarīga no spēcīgām pēdu 
saitēm (Leumann, 2013). Liela loma ir arī orientēšanās kartes lasīšanai, kad 
uzmanība tiek koncentrēta uz to, skrējiens turpinās, un ir jāizvairās no traumu 
gūšanas (Leumann et al., 2010; Guillaume et al., 2010). Pētot elites klases 
orientierista skriešanu pa mežu secināts, ka saglabājot skriešanas ātrumu, tiek 
pārvietots ķermeņa smaguma centrs, aktīvi to koordinējot ar rokām un ķermeņa 
augšdaļu, izlīdzinot ķermeņa svārstības (Hébert-Losier et al., 2015). Impulsi 
smaguma centra pārvietošanai acīmredzot nāk no pēdas novietojuma uz 
nelīdzenā seguma (Supe, 2004; De Ridder et al., 2015). Vides un biomehāniskie 
faktori ļoti būtiski ietekmē orientierista sniegumu, ņemot vērā, skriešanas 
mehānikas izmaiņas uz nelīdzenas virsmas, tuvojoties šķērslim, uz virsmām, 
kam ir dažāda cietība, un uz smiltīm vai zāles, salīdzinot ar asfaltu (Hébert-
Losier et al., 2015). Jo vairāk ierasta ir skriešana mežā, jo vieglāk skriet 
atslābinātam dažādos apvidos ar mainīgu segumu (Lussiana et al., 2016). Šādam 
skrējienam visefektīvākais un mazāk traumatiskākais tehnikas veids ir pēdas 
zemskare uz pēdas vidusdaļas, ņemot vērā optimāla skriešanas modeļa četru 
fāžu raksturojumu (Marquardt, 2011).  
Optimāla skriešanas modeļa četru fāžu raksturojumā (Marquardt, 2011) 
zemskare ir pirmais kontakts ar zemi, notiek uz pēdas metatarsālajiem kauliem 
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(pēdas vidusdaļu). Ķermenis ir gandrīz taisns, nedaudz noliekts uz priekšu, 
papēdis ir nedaudz priekšā ķermenim, apakšstilbs ir nedaudz priekšā viegli 
ieliektam celim. Muskulatūra atbrīvota. 
Vadoties pēc katra sportista individuālajām spējām, fiziskās sagatavotības 
un skriešanas tehnikas ir iespējami dažādi zemskares veidi (1. tab). 
 
1.tab. Zemskares veidi skriešanas tehnikā (Marquardt, 2011) 
Table 1 Touchdown types of the running technique (Marquardt, 2011) 
 




Ieguvumi Mazāks muskuļu 
sasprindzinājums piezemējot 
pēdu, nav palielināta 
pronācija; 
Piezemēšanās zem ķermeņa 













Trūkumi Augstāks ortopēdisko traumu 
risks ahileja cīpslai, peroneus 
muskulatūrai; 
Lielāka slodze pēdas 
priekšējai daļai; 
Ir jāiemācās skriet šādā 
tehnikā. 
 



















Lai būtu iespējams tuvināties optimālam skriešanas modeļa četru fāžu 
raksturojumam (Marquardt, 2011), potītei ir jābūt funkcionāli brīvai un kustīgai. 
Ja ir bijušas traumas, tad iespējams, ka var būt šie funkcionālie bloki, kuri 
ierobežo kustību. Mūsdienās par bloka cēloni uzskata subluksāciju ar šādiem 
neiroreflektoriem traucējumiem: primāri ir kustību traucējumi ar sākotnēju 
samazinātu locītavu virsmu slīdamību; locītavā, katrā fizioloģiskā kustības 
norises posmā var būt traucējumi un ierobežojumi vienā vai vairākos virzienos: 
1) ap locītavu esošajos muskuļos, sakarā ar neirofizioloģiskajiem mehānismiem 
bloka virzienā, var būt sasprindzinājums; 2) locītavai atbilstošās segmentālās 
zonas audos un iekšējos orgānos var būt pārmaiņas (Glēzners & Gūtenbrunners, 
2008).  
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Bloka izraisītāji var būt: disbalanss starp kustību un balsta sistēmas 
noslogojumu un slodzes izturību; nelielas traumas un neveiklas kustības līdz pat 
nopietnām traumām, ieskaitot imobilizāciju un fiksāciju; strukturālas pārmaiņas, 
kā deģenerācija un iekaisums; reflektoras norises (Glēzners & Gūtenbrunners, 
2008). Funkcionālo bloku noņemšanai kā viena no efektīvākajām un cilvēkam 
saudzīgākajām ir osteopātijas metode (Zemītis, 2003; Lorencs, 2011).  
Muskuļu spēka attīstīšana ir būtiska, lai orientieristiem būtu vispusīgi 
attīstīti muskuļi, lai locītavas būtu nostiprinātas, tādējādi novēršot liekas un 
nevajadzīgas kustības locītavās. Kā arī tā nosaka ķermeņa korsetes muskuļu 
stāvokli, skriešanas tehniku pārvietojoties mežā un var mazināt traumas. 
Funkcionāli brīvu un kustīgu potīti nodrošina regulāri treniņi. Tas nozīmē, ka 
muskuļu spēks, kustību koordinācija un līdzsvars, skrējienā pa nelīdzenu virsmu 
nosaka drošu skriešanas tehniku. Pētījumi liecina, ka viens no efektīvākajiem 
traumu profilakses veidiem ir daudzveidīgi vingrinājumi uz Airex līdzsvara 
paklājiem (Marquardt, 2011).  
 
Pētījuma organizācija un metodes  
Research design and methods 
 
Pētījumā piedalījās 36 dalībnieki vecumā no 12 -18 gadiem. Dalībnieki 
septiņas dienas bija orientieristu nometnē, kurā visiem bija līdzvērtīgas 
dzīvošanas, atpūtas un treniņu iespējas. Nometnes pirmajā dienā tika veikta 
dalībnieku filmēšana. Dalībnieki bija informēti, ka viņus filmēs, taču nezināja, 
kas tieši tiks vērtēts. Gan pētījuma sākumā, gan beigās dalībnieki skrējienu veica 
pa vienu un to pašu segumu, ar vieniem un tiem pašiem apaviem. Skrējiens tika 
veikts maksimālā ātrumā.  
 
 
1.att. Pēdas zemskares leņķa mērīšana 
Figure 1 Measurement of foot-ground angle 
 
Vēlāk filmētie video tika ievietoti Cswing programmā, kura paredzēta 
sporta veidu tehnikas izpētei (Schafer, 2011). Šajā pētījumā tika noteikti pēdas 
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piezemēšanās leņķi. Leņķi tika zīmēti sagitālā plaknē, kur tika mērīti pēdas 
biomehāniskie parametri - pēdas zemskares leņķis attiecībā pret plakni (skat. 1. 
att.) un tas salīdzināts ar optimāla skriešanas modeļa zemskares fāzes 
raksturojumu (Marquardt, 2011). Pēdas zemskares leņķa noteikšana tika veikta 
gan pirms, gan arī pēc potītes funkcionāla bloka korekcijas. 
Orientieristi tika sadalīti 3 grupās: 
1. grupa. Orientieristi, kuriem netika konstatēta potītes un pēdas bloki. 
Grupa piecas dienas pēc kārtas divas reizes dienā izpildīja vingrinājumus potītes 
nostiprināšanai; 
2. grupa. Orientieristi, kuriem tika konstatēta potītes locītavas bloki un 
kuriem tika veikta potītes korekcija ar osteopātijas paņēmieniem nometnes 
pirmajā dienā; 
3. grupa. Orientieristi, kuriem tika konstatētas potītes locītavas bloki un 
kuriem tika veikta potītes korekcija ar osteopātijas paņēmieniem nometnes 
pirmajā dienā, un kuri piecas dienas pēc kārtas divas reizes dienā izpildīja 
vingrinājumus potītes nostiprināšanai. 
Vingrinājumi potītes nostiprināšanai uz Airex līdzsvara paklāja veidoti arī 
ņemot vērā biežāk pārvaramos šķēršļu orientēšanās distancē, piemēram, pārvarot 
grāvi, ir nepieciešams tam pārlēkt un sekmīgi piezemēties (Marquardt, 2011, 
Reyneke, 2002, Siler, 2000): 
1. vingrinājums. Sākuma stāvoklis – pamatstāja, stāvot uz Airex līdzsvara 
paklāja, kājas kopā, rokas uz gurniem. Paceļas uz pirkstgaliem, notur pozu, 
saglabājot stabilas potītes (cenšoties izvairīties no pēdas inversijas). Pozu 
jānotur 10 sekundes, atkārto vingrinājumu piecas reizes (skat. 2. att.).  
 
     
1. vingrinājums 2. vingrinājums 
 
2.att. 1. vingrinājums un 2. vingrinājums 
Figure 2 Exercise 1 and Exercise 2 
 
2. vingrinājums. Sākuma stāvoklis – stāja uz vienas kājas, rokas uz 
gurniem. Otru kāju priekšā, notur pozu cik ilgi var, tad kāju izstiepj sānis, notur 
cik var, tad virza uz aizmuguri, notur tik ilgi, cik var noturēt. Saglabā vertikālu 
ķermeņa asi. Tas pats ar otru kāju. Atkārto divas reizes (skat. 2. att.). 
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3. vingrinājums. Sākuma stāvoklis - pamatstāja, kājas gurnu platumā. 
Pietupieni, līdz ceļi saliecas taisnā leņķī un frontālā plaknē atrodas virs pēdas 
(biomehāniski pareizi izpildīts pietupiens). Atkārto 10 reizes.  
4. vingrinājums. Sākuma stāvoklis – stāja uz vienas kājas, otra pēda 
piespiesta pie atbalsta kājas potītes aizmugurē. Pacelties uz vienas kājas 
pirkstgaliem saglabājot potītes stabilitāti un lēni ieņemt sākuma stāvokli. 




4. vingrinājums 5. vingrinājums 
 
3.att. 4. vingrinājums un 5. vingrinājums 
Figure 3 Exercise 4 and Exercise 5 
 
5. vingrinājums. Sākuma stāvoklis - uz kreisās kājas, labā saliekta celī. Ar 
labo roku lēnām sniedzas līdz grīdai pie viduslīnijas un lēnām iztaisnojas. 
Nākošajā reizē ar roku sniedzas pie iedomāta punkta uz grīdas, kas ir pa kreisi 
no viduslīnijas un iztaisnojas. Trešajā reizē ar roku sniedzas pie iedomāta 
punkta, kas atrodas pa labi no viduslīnijas, iztaisnojas. Atkārto ar pretējo roku 
un kāju. Izpilda 4 reizes (3. att.).  
6. vingrinājums. Sākuma stāvoklis - pamatstāja, blakus līdzsvara virsmai. 
Iesēžas un veic enerģisku lēcienu sānis, piezemēšanās uz vienas kājas uz Airex 
līdzsvara paklāja. Uzdevums pēc piezemēšanās uz vienas kājas - palikt stabilam. 
Izpilda lēcienus 5 reizes simetriski uz abām pusēm (skat. 4. att.). 
7. vingrinājums (skat. 4. att.). Sākuma stāvoklis - stāja uz vienas kājas, 
rokas uz gurniem, acis ciet. Stāvot uz vienas kājas, otru kāju izstiepj priekšā, 
notur 10 sekundes, tad kāju virza uz aizmuguri, notur 10 sekundes. Atkārto 
četras reizes ar katru kāju. Izpildes laikā ir jānotur taisna ķermeņa augšdaļa, 
nesaliekties uz priekšu. Visos vingrinājumos tika izmantotas mīkstas atbalsta 
virsmas, lai palielinātu potītes stabilitāti veicinošu slodzi un imitētu dabisku 
mīkstu, nestabilu virsmu, kas raksturīga orientēšanās skrējienam pa mežiem, 
pļavām, purviem.  
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6. vingrinājums 7. vingrinājums 
 
4.att. 6. vingrinājums un 7. vingrinājums 
Figure 4 Exercise 6 and Exercise 7 
 
Datu analīzei izmantota SPSS ver.20.0 datu apstrādes programma, 
aprēķināta aprakstošā statistika, Kolmogorova-Smirnova kritērijs, veikta 
Spīrmena rangu korelācijas analīze. Sākotnējo un pēc eksperimenta iegūto datu 





Apskatot orientieristu pēdas zemskares leņķa rezultātu izmaiņas pēc 
eksperimenta, grupai nav novērojamas krasas izmaiņas: labās kājas pēdas 
zemskares leņķis pirms eksperimenta 18,53±5,42; labās kājas pēdas zemskares 
leņķis pēc eksperimenta 19,14±4,49; kreisās kājas pēdas zemskares leņķis pirms 
eksperimenta 19,94±5,52; kreisās kājas pēdas zemskares leņķis pēc 
eksperimenta 18,72±3,45, izmaiņas nav statistiski ticamas. Ja orientieristiem nav 
konstatēti potītes bloki, tad pirms eksperimenta labās kājas pēdas zemskares 
leņķis ir lielāks (rs = 310, p<0.05). Ja orientieristiem pirms eksperimenta labās 
kājas pēdas zemskares leņķis ir lielāks, tad arī pirms eksperimenta kreisās kājas 
pēdas zemskares leņķis ir lielāks (rs = 536, p<0.01). Katram orientieristam ir 








Labā kāja pirms eksperimenta
Labā kāja pēc eksperimenta
Kreisā kāja pirms eksperimenta
Kreisā kāja pēc eksperimenta
5.att. Pēdas zemskares leņķa izmaiņas pēc vingrinājumu izpildes 
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1. grupas orientieristiem, kuriem netika konstatēta potītes un pēdas bloki un 
kuri piecas dienas pēc kārtas divas reizes dienā izpildīja vingrinājumus potītes 
nostiprināšanai (skat. 5. att.), labās kājas pēdas zemskares leņķis pirms 
eksperimenta bija 17,00±4,59, bet pēc eksperimenta 19,08±4,31; kreisās kājas 
pēdas zemskares leņķis pirms eksperimenta bija 19,58±5,76, bet pēc 
eksperimenta 19,08±3,42, izmaiņas nav statistiski ticamas. 
Savukārt 2. grupas orientieristiem, kuriem tika konstatēti potītes locītavas 
bloki un tika veikta potītes korekcija ar osteopātijas paņēmieniem (skat. 6. att.), 
labās kājas pēdas zemskares leņķis pirms eksperimenta bija 18,83±6,46 un pēc 
eksperimenta 18,08±5,84; kreisās kājas pēdas zemskares leņķis pirms 
eksperimenta bija 19,75±6,31 un pēc eksperimenta 18,50±3,23, izmaiņas nav 
statistiski ticamas. Ja orientieristiem pirms eksperimenta labās kājas pēdas 
zemskares leņķis ir lielāks, tad arī pirms eksperimenta kreisās kājas pēdas 
zemskares leņķis ir lielāks (rs = 565, p<0.05). Ja orientieristiem pēc 
eksperimenta labās kājas pēdas zemskares leņķis ir lielāks, tad arī pēc 









Labā kāja pirms eksperimenta
Labā kāja pēc eksperimenta
Kreisā kāja pirms eksperimenta
Kreisā kāja pēc eksperimenta
6.att. Pēdas zemskares leņķa izmaiņas pēc osteopātiskajām manipulācijām 
Figure 6 Foot-ground angle changes after osteopathic manipulation 
 
3. grupas orientieristiem, kuriem tika konstatēti potītes locītavas bloki un 
kuriem tika veikta potītes korekcija ar osteopātijas paņēmieniem, un kuri arī 
izpildīja vingrinājumus potītes nostiprināšanai (skat. 7. att.), labās kājas pēdas 
zemskares leņķis pirms eksperimenta bija 19,75±5,13 un pēc eksperimenta 
20,33±2,93; kreisās kājas pēdas zemskares leņķis pirms eksperimenta bija 
20,50±4,87 un pēc eksperimenta 18,58±3,94, izmaiņas nav statistiski ticamas. 
Ja orientieristiem konstatēti labās potītes bloki, tad pirms eksperimenta 
kreisās kājas pēdas zemskares leņķis ir lielāks (rs = 541, p<0.05). Ja 
orientieristiem pirms eksperimenta labās kājas pēdas zemskares leņķis ir lielāks, 
Leņķis 
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tad arī pirms eksperimenta kreisās kājas pēdas zemskares leņķis ir lielāks (rs = 











Labā kāja pirms 
eksperimenta
Labā kāja pēc 
eksperimenta
Kreisā kāja pirms 
eksperimenta
Kreisā kāja pēc 
eksperimenta
7.att. Pēdas zemskares leņķa izmaiņas pēc osteopātiskajām manipulācijām un 
vingrinājumu izpildes 
Figure 7 Foot-ground angle changes after osteopathic manipulation and exercises 
 
Pētījumā orientieristiem labās kājas pēdas zemskares leņķis palielinājās 9 
gadījumos, samazinājās 8 gadījumos un tas neizmainījās 2 gadījumos, savukārt 
kreisās kājas pēdas zemskares leņķis palielinājās 6 gadījumos, samazinājās 11 
gadījumos un 4 gadījumos tas neizmainījās. Visvairāk uzlabojumu bija 3. 
grupai, kurai veikta potītes korekcija ar osteopātijas paņēmieniem un izpildīti 
vingrinājumus potītes nostiprināšanai. Tas ir skaidrojams ar vairāku faktoru 





Jaunākajos pētījumos elites orientieristu un amatieru skriešanas 
biomehānikas jomā izvērtēta sportistu statusa un virsmas ietekme uz 
orientieristu skriešanas biomehāniku (Hébert-Losier et al., 2015). Autori uzsver, 
ka vides un biomehāniskie faktori ļoti būtiski ietekmē orientierista sniegumu, 
ņemot vērā, skriešanas mehānikas izmaiņas uz nelīdzenas virsmas. Mūsu 
veiktajā pētījumā orientieristiem vērojamas lielas individuālas pēdas zemskares 
leņķa variācijas gan pirms eksperimenta, gan arī pēc eksperimenta, kuras var 
ietekmēt potītes un pēdas individuālās morfoloģiskās īpatnības, funkcionālais 
stāvoklis, orientierista fiziskā sagatavotība, kā arī orientieristu apavu izvēle. 
Ir zināms arī, ka slodzes ilgums var ietekmēt skriešanas biomehāniku, 
skriešanas biomehānika lielākā mērā mainās garo distanču laikā, kad skrien 
minimālisma stila apavos un pa nelīdzenu virsmu, nevis speciālajos apavos 
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Baiba Smila, Andra Fernāte, Madara Kirmuška, Velga Zaļaiskalna. Potītes funkcionālā bloka 






(Lussiana et al., 2016). Turpmāk būtu vēlams pirms eksperimenta veikt 
padziļinātu pēdas funkcionālā stāvokļa un to ietekmējošo faktoru izpēti. Kā arī, 
lai būtiski optimizētu orientieristu skriešanas tehniku nepieciešams ilgāks 
pētījuma laiks, ilgstošāka potīti nostiprinošu vingrinājumu veikšana treniņos. Kā 
zināms, cīpslu un saišu mehāniskās īpašības mainās lēni, līdz ar to ir jāpilnveido 





Izvērtējot potītes funkcionālā bloka korekcijas un to nostiprinošo 
vingrinājumu ietekmi uz orientieristu skriešanas tehniku var secināt, ka 
skriešanas tehnikā ir novērota pēdas biomehānisko parametru izmaiņu 
tendence - pēdas zemskares leņķis pārsvarā samazinājās 19 gadījumos, 
palielinājās 15 gadījumos, bet neizmainījās 6 gadījumos. Visvairāk uzlabojumu 
bija 3. grupai, kurai tika veikta potītes korekcija ar osteopātijas paņēmieniem un 
orientieristi izpildīja vingrinājumus potītes nostiprināšanai. Izmaiņas 
izskaidrojamas ar vairāku faktoru mijiedarbību, kas sekmē orientierista 
skriešanas tehniku, veicot potītes locītavas funkcionālā bloka likvidēšanu, 
dalībniekam tiek uzlabots kustīgums potītē un vienlaicīgi veicot vingrinājumus 




Evaluating ankle functional block corrections and strengthening exercise effects 
on orienteering running technique it can be concluded that in running technique the 
tendency of a change in foot biomechanical parameters is observed: foot-ground angle 
mostly decreased in 19 cases, it increased in 15 cases, but did not change in 6 cases. 
According to the research it can be concluded that in running technique is distinct 
change and it is closer to a four-phase model (according to Marquardt. 2011), it would 
be needed for the research a longer time, including a larger number of trainings. 
Tendons and ligaments mechanical properties change slowly, therefore the training 
process should be improved for booth an individual and a whole group. The largest 
improvement has Group 3, where the ankle correction applying osteopathic techniques 
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